[image: image1.png]AJUNTAMENT l





[image: image1.png]DESISTIMIENTO DE SOLICITUD DE LICENCIA
DATOS DEL SOLICITANTE:
	Apellidos y nombre ó razón social
	N.I.F.

	
	

	Domicilio: calle, plaza, avda.
	Nº
	Esc.
	Piso
	Puerta

	
	
	
	
	

	Municipio:
	Provincia:
	Teléfono:

	
	
	

	En representación de:
	N.I.F./C.I.F.

	
	


EXPONE:
Habiendo solicitado con fecha  ______________________________________________________ la correspondiente licencia de actividad para establecer ___________________________________ en ______________________________________________________ (expediente _________), el cual se encuentra en trámite, y debido a los siguientes motivos:
SOLICITA:

El desistimiento de dicha solicitud realizada.

Xaló, a ___  de ________________ de _______.

Fdo.: ___________________________
Sr. Alcalde Presidente del Excelentísimo Ayuntamiento de Xaló
REGISTRO GENERAL ENTRADA
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